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Fig. 1. Endoscopic finding. Elevated submucosal lesion with apical 
ulceration at the anterior wall of the antrum was observed.
Fig. 2. Endoscopic ultrasonography. It showed about 1.1 cm-sized 
homogenous hypoechoic mass in the submucosal layer.
증례: 70세 남자가 건강검진을 위해 본원에 내원하였다. 환
자는 특이 병력은 없었으며 특별한 증상을 호소하지도 않았
다. 내원 당시 혈압은 110/80 mmHg, 맥박은 68회/분, 호흡
수는 20회/분, 체온은 36.8oC였다. 흉부에서 폐음 및 심음은 
정상이었고, 복부청진에서 장음은 정상이었다. 촉진에서 간과 
비장종대는 없었으며 만져지는 림프절도 없었다. 내원 당시 
시행한 말초혈액검사는 백혈구 8,400/mm3, 혈색소 13.4 
g/dL, 헤마로크릿 41.7%, 혈소판 278,000/mm3이었다. 혈청
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Fig. 3. (A) Endoscopic mucosal 
resection (EMR) site. EMR was done to
obtain more specimen of submucosal
mass. (B) Excised mass. 1.3×1.2×0.5
cm sized well demarcated oval, 
grayish mass was excised by EMR.
Fig. 4. (A) Pathologic study revealed 
gastric lymphoepithelioma-like carci-
noma, with syncytial growth pattern of
abundant lymphoid cell infiltrations in
the stroma (H&E, ×200). (B) Immu-
nohistochemical stain for cytokeratin 
showed strong positive on the epi-
thelial tumor nests (×200).
생화학검사에서 total protein/albumin 6.9/4.5 g/dL, 
AST/ALT 18/16 IU/L, total bilirubin 0.3 mg/dL, BUN 18 
mg/dL, creatinine 0.9 mg/dL로 특이소견 없었다. 그러나 상
부위장관 내시경에서 하체부 전벽측에 얕은 중심부 궤양을 동
반한 점막 융기성 병변이 관찰되었고(Fig. 1), 병변에서 조직
검사를 시행하였으나 만성염증 소견만이 나왔다. 점막하 병변
의 침윤 정도를 파악하기 위해 내시경 초음파를 시행하였고 
점막하층에 국한된 약 1.1 cm의 균질한 저에코 병변이 관찰
되었다(Fig. 2). 복부컴퓨터단층촬영(CT)에서는 특이 소견 없
었다. 
정확한 진단을 위해 진단목적의 내시경 점막절제술을 시행
하였고(Fig. 3A), 경계가 비교적 명확하며 회색빛을 띄는 
1.3×1.2×0.5 cm 크기의 점막하종양이 절제되었다(Fig. 3B). 
조직검사 결과 임파구 침윤이 풍부한 간질에 종양세포가 융합
하여 군집을 이루는 양상으로 관찰되었고(Fig. 4A), 면역조직
화학 염색검사에서 종양세포에 cytoketatin 양성을 보여(Fig. 
4B) 위 수질암으로 진단되었다. EBV 감염 여부를 알기 위해 
시행한 EBV 면역조직화학 염색에는 음성을 보였다. 시술 전 
시행한 PET CT에서는 특이소견 관찰되지 않았으나 조직검사 
결과 일부에서 주변 경계와의 침범 여부가 명확하지 않아 위 
아전 절제술과 림프절 절제술을 시행하였다. 그러나 수술 후 
검체에서는 잔여 암조직은 발견되지 않아 추가적인 치료 없이 
현재 외래에서 추적관찰 중이며, 현재까지 1년 이상의 추적관
찰 기간 동안 재발이나 새로운 병변은 발견되지 않고 있다. 
진단: 위 수질암(gastric medullary carcinoma)
위 수질암은 위암의 약 3%를 차지하는 드문 암으로, 현재
까지 발표된 연구들에 의하면1-3 주로 50대, 남성이 많고 다른 
위암에 비해 좋은 예후를 보인다. 대개 진행된 상태에서 진단
되며 조기암의 경우 IIa+IIc 형태가, 진행암의 경우 Borr-
mann type II 형태가 많지만 드물게는 용종처럼 관강 내로 
돌출된 형태나 점막하종양의 형태로도 발견된다. 복막 전이보
다는 간 전이가 흔하며 주된 사망원인이다. 주로 상체부에 많
으며 종양의 단면은 단단하나 부드럽게 탄력이 있으며 황색이
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나 회색을 띈다. 
위 수질암의 원인에 대해서는 명확히 밝혀지지 않았지만 
EBV 감염, Fas ligand, interleukin-10 등과 연관이 있다는 
보고가 있고,4-7 특히 EBV 감염의 경우 위 수질암의 
77.8-100%에서 양성이었다는 보고가 있어 EBV 감염이 중요
한 원인일 것이라 생각된다. 또한 위 수질암에서 EBV 감염과 
높은 MSI는 좋은 예후와도 연관이 있었다.8,9
우리나라에서 보고된 위 수질암의 경우 대부분 조기에 점
막하종양의 형태로 발견되었고 진행된 궤양 형태로 발견된 경
우는 드물어,10-15 기존의 외국 보고와 차이를 보였다. 이는 아
마도 건강검진 목적의 내시경 시행 증가와 내시경검사를 받기 
용이한 의료환경 등에 의해 조기발견 기회가 증가되었기 때문
일 것이다. 또한 EBV 검사를 시행하지 않은 경우를 제외하고
는 모두 EBV 양성이었다. 
이 증례는 고령의 무증상 환자에서 우연히 조기 진단되어 
치료된 경우로, 비록 EMR 이후 수술치료를 받았지만 수술 
후 검체에서 잔여암 조직이 발견되지 않아 조기 발견시 내시
경적으로도 치료가 가능함을 시사한다. 또한 저자들이 아는 
바로는 국내 보고된 위 수질암 중 EBV 음성인 첫 증례로, 다
른 원인에 대한 추가적인 검사가 이루어지지 못한 점은 아쉬
운 부분이다. 향후의 위 수질암에서는 EBV 외에 MSI 등에 
대한 검사도 필요하며 이는 향후 치료방침의 결정에도 도움이 
될 것이다. 
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